Gmina Gietrzwald

Zaktad Ustug Komunalnych

w Gietrzwatdzie

ul. Olsztynska 2, 11-036 Gietrzwatd

DEKLARACJA
OSOB SPOLECZNIE OPIEKUJACYCH SIE
WOLNO ZYJACYMI KOTAMI

Imie i nazwisko opiekuna spotecznego kotéw
wolno zyjacych

Adres zamieszkania
numer telefonu

Zwierzeta objete opieka , ich liczba i pte¢

Miejsce przebywania zwierzat

Forma udzielanej zwierzetom opieki

Informacje dodatkowe/ np. informacja o
koniecznosci wykonania zabiegow: sterylizacji
lub kastracji lub usypiania $lepych miotéw

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla
potrzeb wynikajgcych z realizacji programu zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie
Gminy Gietrzwatd zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2016 r., poz. 922) przy zachowaniu prawa dostepu do tresci swoich danych oraz do
ich poprawienia.

miejscowos¢, data podpis
opiekuna spotecznego



Gmina Gietrzwald

Zaktad Ustug Komunalnych

w Gietrzwatdzie

ul. Olsztynska 2, 11-036 Gietrzwatd

WNIOSEK O UZYSKANIE SKIEROWANIA
NA ZABIEG STERYLIZACJI/ KASTRACJI" LUB USPIENIA SLEPYCH MIOTOW *
w ramach Programu zapobiegania bezdomnosci zwierzat
na terenie Gminy Gietrzwald.

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania
numer telefonu

llos¢ zwierzat zgtoszonych do zabiegu.

Rodzaj zabiegu: sterylizacja" (szt.)
Kastracja” (szt.)
Uspienie $lepego miotu” (szt.)

Miejsce przebywania zwierzat

Informacje dodatkowe

Oswiadczam, ze zgtoszone przeze mnie do zabiegu zwierzeta sg zwierzetami bezdomnymi.
Zobowigzuje sie do doprowadzenia zwierzat do lecznicy wskazanej przez Gmine Gietrzwatd,
w ktérej dokonany zostanie zabieg oraz odebrania zwierzat z lecznicy.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla
potrzeb wynikajgcych z realizacji programu zapobiegania bezdomno$ci zwierzgt na terenie
Gminy Gietrzwatd zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U. z 2016 r., poz. 822) przy zachowaniu prawa dostepu do tresci swoich danych oraz do
ich poprawienia.

miejscowosé, data podpis
opiekuna spotecznego

*Niepotrzebne skresli¢

W przypadku zgtoszenia Slepego miotu nalezy uzasadni¢ przyczyne wykonania zabiegu.
Usypianie slepych miotow dokonywane bedzie w sytuacjach wyjagtkowych, np. w przypadku
choroby zwierzat.



